
LOT 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

APT 
NO. 

FLOOR 
LEVEL 

SQ FT AREA 
RENTED 

NUMBER 
OF 

ROOMS 
NOT INC. 
BATH 

NUMBER OF 
BEDROOMS 

NUMBER OF 
BATHROOMS 

(INC. 1/2 
BATHS) 

12/2009 
MONTHLY 
RENT 

LEASE 
START 
DATE 

LEASE 
TERM (NO. 
OF YRS) 

NEW 
TENANT IN 

2009? 
√ 

NUMBER 
OF 

MONTHS 
VACANT 
2009 

PARKING 
SPACES 

HEAT PAID BY 
OWNER OR 
TENANT 

O = OWNER 
T= TENANT 

UTILITIES PAID 
BY OWNER 
OR TENANT 
O = OWNER 
T= TENANT 

RENT 
SUBSIDY 

AMOUNT ($) 
IF ANY 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10

11

12

13

14

15 

NUMBER 
OF SPACES 

MONTHLY 
RATE PER 
SPACE 

16  $  19 

17  $  20 

18  $  21 

IF YOU CHECKED BOX #19 ON THE ASIEGENERAL, FRONT PAGE, SECTION C  YOU ARE REQUIRED TO COMPLETE THIS FORM DETAILING 
YOUR RESIDENTIAL LEASES IF ANY 0R ATTACH RENT ROLL IN LIEU OF TENANT INVENTORY 

ATTACH ADDITIONAL SHEETS IF NECESSARY 

ASIE2009 (RES) 

# OF UNITS 

SECTION 

LEASED AREA 

RESIDENTIAL TENANT INVENTORY 
AS OF DECEMBER 31, 2009 

SPACES LEASED MONTHLY 

OWNER OCCUPIED OR RELATED 

BLOCK 

PARKING FACILITIES SURVEY 

SPACES LEASED MONTHLY 

RENTAL AREA 

VACANT AREA 

TOTAL RENTAL AREA  (19 + 20 + 21) 

SPACES LEASED MONTHLY 

$ TOTAL SPACES LEASED MONTHLY 

PARKING INCOME 
MONTHLY 

$ 

$ 

$


